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В настоящее время установлено, что 10-15% всех раковых заболеваний у человека связаны с вирусами папилломы человека (ВПЧ) [Arrand JR, Toon PG., 1986; Akgul BAki, Cooke James C., Storey Alan. 2006]. При массовых исследованиях ВПЧ обнаружены у 40 — 50% молодых женщин, но в большинстве случаев вирусы спонтанно исчезают, лишь у 5—15% ВПЧ вызывают хроническую инфекцию шейки матки, реже — вульвы и влагалища. Распространённость ВПЧ чрезвычайна велика, в гениталиях женщин тот или иной тип ВПЧ присутствует у 40-80% обследованных. Однако клинически выраженные поражения бывают у 1-3%, субклиническое течение — у 13-34%. В остальных случаях имеет место латентная инфекция. При беременности частота инфицирования нарастает с 9,3% до 22,2%. Это связано с иммуномупрессией, контаминацией и/или реактивацией ВПЧ [Takakuwa Koichi et al., 2006].

При отсутствии терапии или неправильном лечении с пациенток папилломавирусной инфекцией у женщин возможно развитие эрозии шейки матки. При дальнейшем прогрессировании болезни возможна малигнизация эрозивного процесса (или очага инфицирования, который визуально может не проявляться в виде эрозии). Традиционно в практической медицине используют следующие методы лечения больных папилломавирусной инфекцией:

· Применение цитотоксических препаратов — подофиллина, подофилотоксина, 5-фторурацила.
· Деструктивные методы — физические (криодеструкция, лазеротерапия, диатермокоагуляция, электрохирургическое иссечение), химические (трихлоруксусная кислота, солкодерм).

· Иммунологические методы: α-, β- и γ- интерфероны.

· Комбинированные методы — сочетание различных методов лечения (криотерапия, лазерное иссечение, электрокоагуляция, диатермокоагуляция, озонотерапия).
В последние время появились новые препараты для более эффективного лечения больных папилломавирусной инфекцией. К ним относятся производные аллоферона – биологически активного пептида, выделенного из клеток иммунной системы насекомых семейства Calliphoridae [Chernysh S.I. et al., 2002]. На основе аллоферона-1 разработана инъекционная форма лекарственного препарата «аллокин-альфа». Для лечения вирусных инфекций кожи и слизистых оболочек недавно разработано новое косметическое средство – «алломедин», основным действующим компонентом которого является аллоферон-3. Производные аллоферона усиливают распознавание вирусных антигенов иммунокомпетентными клетками, что приводит к уничтожению очагов вирусной инфекции. Кроме того, эти препараты усиливают способность естественных киллеров распознавать и лизировать аномальные клетки. Продукция интерферона лейкоцитами в ответ на стимуляцию вирусным антигеном (ко-фактор активации иммунного ответа) – позволяет локализовать действие препарата в очаге поражения, избегая избыточных реакций иммунной системы за его пределами, характерных для других иммунотропных средств. Аллокин-альфа и алломедин также обладают противоопухолевым действием – выраженные адьювантные свойства обеспечивают эффективное распознавание опухолевых антигенов и отторжение опухолевого трансплантата. Эффективность аллокина-альфа показана при герпетическоой инфекции [Ершов Ф.И. и соавт., 2003, 2005].
Способность производных аллоферона, наряду с противовирусной активностью, обладают противоопухолевым действием [Chernysh S.I. et al., 2002; Черныш С.И., 2004] представляется оптимальной в лечении больных папилломавирусными инфекциями. Учитывая эти свойства препаратов аллоферона, нами была исследована эффективность применения аллокина-альфа и алломедина в лечении больных папилломавируными инфекциями.
Нами было обследовано 28 женщин с папилломавирусной инфекцией в возрасте от 20 до 52 лет. Диагноз у всех обследованных был подтвержден в ПЦР, выявлен 16/18 генотипы ВПЧ. При гинекологическом обследовании у 2 женщин была выявлена умеренная дисплазия эпителия шейки матки, у 19 отмечались остроконечные кондиломы аногенитальной области, у 3 – клинические проявления отсутствовали. Длительность заболевания с момента выявления ВПЧ у большинства обследованных составляла 1-3 года. У 6 пациенток отмечался сопутствующий микоплазмоз, у 4 – уреаплазмоз и у 4 – генитальный герпес. У 24 из 28 обследованных отмечались сексуальные контакты более, чем с 3 половыми партнерами. Безуспешное лечение от папилломавирусной инфекции в анамнезе отмечалось у 12 пациенток (криодеструкция, электрокоагуляция, назначение панавира).

19 женщин (1 группа) получали комплексное лечение, включавшее 3 подкожные инъекции аллокина-альфа (по 1 мг через день) в сочетании с местным лечением алломедином (в виде вагинальных тампонов 2 раза в день в течение 5-7 дней). 9 женщин (2 группа) получали монотерапию алломедином. Все пациенты хорошо переносили лечение, побочных эффектов не наблюдалось.

При контрольном обследовании ВПЧ был обнаружен у 1 пациентки первой группы и у 3 – второй группы.

Таким образом, проведенные исследования позволяют сделать вывод о достаточной эффективности комплексного метода лечения больных папилломавируной инфекцией аллокином-альфа в комбинации с местными аппликациями алломедина.
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